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SEÑORA PRESIDENTA (Lucía Etcheverry Lima).- Habiendo número, está abierta 
la reunión de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social. 


Se da cuenta de los asuntos entrados: 
(Se lee: 


SOLICITUD DE AUDIENCIA 


LA ASOCIACIÓN DEL PERSONAL DE MEDICA URUGUAYA 
(APMU) Solicitan audiencia por incumplimiento de convenios 
colectivos. (Asunto N* 157945). 


EX INTEGRANTES DE LA COMISIÓN DE APOYO AL 
HOSPITAL MACIEL. Solicitan audiencia, en relación a trascendidos 
de prensa sobre irregularidades administrativas en la compra de un 
inmueble. (ASUNTO N? 157946). 


NOTA 


EL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA. Remite nota a la 
Comisión Permanente, solicitando plazo para la contestación del 
Oficio N* 55 de la Comisión de Salud, por el que se requiere 
información en relación al pase a seguro de paro de 86 funcionarios 
de CASMU y del seguro privado de Medís Gropu y de la contratación 
de los trabajadores médicos de ex Casa de Galicia. (Asunto N* 
157947). 


———Todos tenemos a disposición los asuntos entrados, que son solicitudes de 
audiencia del personal de Médica Uruguaya: "[...] por incumplimiento de convenios 
colectivos"; de los ex integrantes de la Comisión de Apoyo al Hospital Maciel: "[...] en 
relación a transcendido de prensa sobre irregularidades administrativas en la compra de 
un inmueble", y del Ministerio de Salud Pública -al que, como ustedes recordarán, se le 
había remitido el oficio con la versión taquigráfica y varias consultas-, que ha solicitado 
prórroga para la respuesta vinculada al planteo de los funcionarios del Casmu. 


Quizás la semana que viene -que es cuando votaremos la nueva presidencia de la 
Comisión para el 2023- ya se puedan resolver los asuntos entrados, sobre todo las 
solicitudes de comparecencia de algunas organizaciones. 


A mí me gustaría proponer que también se considere la semana que viene, después 
de que procedamos a elegir la presidencia, la posibilidad de invitar a la Cámara de 
Emergencias que, a raíz de las situaciones vinculadas con los contratos de servicios de 
traslados comunes y especializados, ha hecho comunicados públicos. Por tal motivo, me 
parece que también sería importante recibirlos, si están de acuerdo. 


SEÑOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- En relación con lo que está 
manifestando, hace unos diez días estuvimos en el Hospital Maciel -j¡ustamente hoy están 
cambiando las autoridades; nos hubiera gustado concurrir pero, lamentablemente, por 
motivos de fuerza mayor no pudimos-, y nos solicitaron que todos los jefes de servicio de 
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cirugía, de imagenología, etcétera, pudieran venir a la Comisión. Por lo tanto, me gustaría 
que quedara constancia de que cuando analicemos el conjunto de las invitaciones, lo 
vamos a tener en cuenta. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Han quedado registrados hechos los planteos relativos a 
las solicitudes de convocatoria. 


A continuación, vamos a recibir a la delegación del Movimiento Nacional de 
Usuarios de la Salud Pública y Privada. 


(Ingresa a sala una delegación del Movimiento Nacional de Usuarios de la Salud 
Pública y Privada) 


———_Buenos días. Les damos la bienvenida. 


La delegación está integrada por la señora Olga Castro; el señor Jorge Sosa; la 
señora Zullis Goyen, de Durazno, y por la señora Iris Bentos, de Casarino. Esperábamos 
más gente, pero se ve que no han podido venir. 


Tiene la palabra la señora Olga Castro. 


SEÑORA CASTRO (Olga).- Buenos días, soy del Movimiento de Usuarios de ASSE 
de la ciudad de Santa Lucía. Nosotros traemos un planteo sobre los temas de 
medicación, especialidades y también ambulancias. 


En primer lugar, quisiera comentarles que cuando me llamaron para tener esta 
reunión me dijeron que el tema de la medicación ya había sido tratado y que no se ¡ba a 
considerar hoy. Eso fue de parte de la presidenta y en función de lo que se trabajaría en 
esta Comisión. Sinceramente, esto me asombró mucho, porque nosotros venimos acá a 
tratar todos los temas, no solo lo que ustedes decidan que debemos mencionar. 
Nosotros, como representantes del Movimiento de Usuarios de ASSE y privados, 
venimos a decir la realidad que tenemos en cada territorio. Por lo tanto, les pedimos que 
respeten los puntos que nosotros venimos a tratar. Disculpen si fui medio abrupta, pero la 
verdad es que nos chocó bastante que nos dijeran que el tema de la medicación no se 
podía tratar hoy. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Voy a hacer una aclaración: quien preside esta Comisión 
hasta la semana que viene es quien habla, y no tuve comunicación con ustedes. 


SEÑORA CASTRO (Olga).- Fue desde la parte de Secretaría. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Supongo que debe haber sido un malentendido. Venimos 
tratando el tema de medicación desde hace casi un año, así que al contrario. Y, una vez 
que las delegaciones hacen el planteo de los temas, por supuesto que tienen el derecho 
a expresarse sin ningún inconveniente. Lamentamos si hubo algún tipo de mal entendido. 


SEÑORA CASTRO (Olga).- Muchas gracias. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Para que conste en la versión taquigráfica, quiero señalar 
que desde Secretaría me aclaran que lo que quisieron trasmitir es que ASSE ya había 
concurrido por el tema medicación. 


SEÑORA CASTRO (Olga).- Nosotros venimos a explicarles que, desde hace más 
de un año, en la ciudad de Santa Lucía tenemos un recorte de un 34 % del presupuesto 
en la parte de medicación. En el mes de febrero se agregaron las policlínicas de San 
Ramón, San Jacinto y Toledo, por lo cual el poco presupuesto que tenemos en Santa 
Lucía ahora también es para estas policlínicas. 


Con respecto al tema de las ambulancias: se nos arregló -por arte de magia- una 
ambulancia, pero falta arreglar la otra. Tenemos el SAME 105, pero con muchas 
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carencias. Por ejemplo, en noviembre del año pasado, el servicio fue llamado por la 
escuela especial -de cuya comisión formo parte desde hace diez años- porque hubo un 
incidente con un alumno, pero el chico terminó siendo llevado por un particular porque la 
ambulancia SAME 105 nunca fue. Supuestamente, sucedió porque no contaban con el 
pediatra que debería ir en la ambulancia SAME 105 e iría desde Las Piedras, pero nunca 
apareció. 


El 28 de diciembre se presentó una nota en ASSE desde la ciudad de Santa Lucía 
por el tema de las especialidades; fue recibida por Natalia Pereira, por parte de ASSE. El 
día 29 le entregamos la misma nota al director del Hospital de Canelones con las firmas 
y, a su vez, el mismo día, a las 12, al director del Centro Auxiliar de Santa Lucía. La 
respuesta del director de la RAP (Red de Atención Primaria) que nos corresponde a 
nosotros, Ortega, fue que la parte de medicación ya estaba solucionada. Sí es cierto que 
vino una partida de medicamentos, pero fueron llevados a las casas de salud, no fueron 
para los usuarios cotidianos, los de todos los días. La medicación va a las distintas casas 
de salud y la realidad es que otra gente que también la necesita no la tiene. 


No sé si saben, pero también tenemos la problemática en la parte de asistencia en 
las emergencias. El año pasado, la emergencia se cerró desde las cinco de la tarde hasta 
las dos de la mañana, aproximadamente. Estuvimos sin médico. Por eso, el Movimiento 
de Usuarios tuvo que ir a la comisaría y dejó sentado que estábamos sin médico porque 
la doctora que se tenía que presentar no lo hizo. 


Venimos con muchas irregularidades. Los vecinos y vecinas del Centro Auxiliar de 
Santa Lucía están cansados porque siempre reciben la misma respuesta: nos dicen que 
las cosas están, que somos primer nivel. Entendemos que somos primer nivel, pero me 
parece que para las especialidades deberíamos tener, por lo menos, más asiduidad, ya 
que Canelones es el que recibe a gran parte de las distintas localidades del 
departamento. Deberíamos tener un mejor acceso a las especialidades y no tener que 
esperar tres, cuatro, cinco meses o hasta cerca de un año. Además, a esta problemática 
se le suma que la gente que va es mayor, y también el tema de los ómnibus, porque el 
único que te trae a Montevideo es CITA, a pesar de que a Canelones y a Las Piedras 
también está la empresa Copsa, pero el tema es que CITA es el único que te trae con los 
boletos. Eso también complica, y mucho más a la gente mayor. 


También podemos hablar del tema de la vacunación. Cuando se empezó con la 
vacuna del covid la gente que podría haberse vacunado en Santa Lucía se terminó 
vacunando en Canelones o en Las Piedras, ¿y quién se encarga del traslado? 


Son muchas irregularidades que nosotros venimos planteando, pero no nos toman 
en cuenta y nos dicen que no somos una comisión del movimiento de usuarios, sino que 
somos una comisión de vecinos. Fuimos elegidos en 2019 y nos regimos por el 
reglamento del movimiento de usuarios a nivel nacional. Por lo tanto, cansados de tantas 
idas y venidas, tuvimos la iniciativa y tomamos la decisión de pedir esta reunión con la 
Comisión de Salud Pública para ser recibidos y escuchados. 


SEÑORA BENTOS (Iris).- Soy de Casarino. Nuestra realidad es similar. No 
contamos con especialistas, no hay pediatras, y solo hay medicina familiar. 


(Interrupción de la señora representante Nibia Reisch) 
———CCasarino pertenece a Joaquín Suárez. 


No hay especialistas y no hay medicamentos; en la Farmacia solo hay la mitad de 
los básicos. 
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Voy a contar cómo es el contexto de Casarino. Es una zona de contexto crítico. 
Somos personas muy humildes. Cuando no hay un medicamento la persona tiene que 
trasladarse hacia Suárez, si tiene dinero para el boleto, que está en el entorno de los 
$ 45, o hacia Toledo, pero ni siquiera hay locomoción y hay que tomar un taxi o un Uber. 
Estamos hablando de una zona crítica. La mayoría de la gente que recurre a la salud es 
gente que lo necesita; en general es gente mayor que no tiene movilidad y que no tiene 
recursos. 


Tampoco tenemos una emergencia. No hay odontólogo, no hay oculista, no hay 
pediatra y no hay ginecólogo. Aunque sea una vez a la semana precisamos alguna de 
esas cosas. Además, teníamos un contenedor que estuvo seis meses y lo quitaron. Era 
otro consultorio para las muestras de sangre. O sea que en ese predio tenemos un 
consultorio y medio porque eran dos consultorios, pero para hacer la Farmacia, que volvió 
y que es limitadísima, funciona medio consultorio, que es donde muchas veces se reúnen 
los trabajadores de la salud. Es decir que a veces contamos con un solo consultorio, y el 
contendedor que había lo quitaron. 


Estamos en contexto crítico con un montón de personas que no conocen sus 
derechos, además de sus obligaciones. No tenemos rincón de niños. Cuando se llueve, 
es como esta mesa. No tenemos lugar donde esperar; esperan afuera con niños. 
Tampoco tenemos cambiador de bebés. Ahora al entrar vi que ustedes tienen 
desfibrilador. O sea que si a alguien le pasa algo acá tiene la suerte de que lo puedan 
tratar, además de tener un montón de asistencia. Nosotros allá no tenemos eso. No sé. 
Esa suerte no la tenemos. Algunas cosas indignan porque hay mucha gente pobre y hay 
muchos niños, que se supone que son el futuro, y a los que están en este lugar los 
elegimos para que nos cuiden y piensen en eso. 


Hay un montón de cosas más, pero no traje nada armado porque es la primera vez 
que vengo. Así que lo dejo al compañero. 


SEÑOR SOSA (Jorge).- Pertenezco a Joaquín Suárez. Estamos trabajando de 
manera conjunta por el Movimiento Nacional de Usuarios de la Salud Pública y Privada, 
que es apartidario, y por esa razón en muchas ocasiones trabajamos de manera conjunta 
con el vecino, pero nuestros reclamos no son de ahora, sino que vienen de antes. 
Algunos no se pudieron concretar y otros sí, y ahora estamos pasando por una situación 
más horrible que la anterior. Si bien siempre estuvimos pateando la puerta diciendo 
crudamente lo que pasaba, siempre hicimos la gestión para los vecinos y para los barrios. 
En mi caso -faltó mi compañero-, fuimos electos en el Movimiento Nacional de Usuarios a 
través de las urnas, con la selección que designa el estatuto. Entonces, pudimos conocer 
la realidad de todo. 


La compañera dice que pertenece a Casarino. Sin embargo, los mapas de nuestra 
alcaldía indican que Casarino sea atendido por una nurse de Toledo porque está en la 
vereda de enfrente de Toledo. Por eso, seguramente más adelante tengan suerte cuando 
tengan otro municipio. 


Conozco la realidad de más arriba, es decir de las otras siete policlínicas porque los 
compañeros me adjudicaron la tarea de recorrerlas. Como estoy jubilado, tengo el tiempo 
necesario y puedo entender la situación. Por eso, puedo decir que La Capilla, que es en 
Toledo, es un lugar muy pobre y cada día hay más pobres. Digo que es pobre en el 
sentido de las casas porque la gente no tiene para alquilar y se hace un ranchito a la 
vuelta, y se atiende en La Capilla. Es un barrio carenciado y la población está 
aumentando cada día más. La gente vive allí, se lo adjudican o lo que sea, y necesita la 
atención. La Capilla es una policlínica que está en una casa que tiene un dueño. En los 
años 2018 y 2019 hicimos la gestión con el compañero de turno -con el Consejo-, se 
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invirtieron $80.000 y la dejamos casi nueva. ¿Quiénes fuimos ahí? Los vecinos la 
pintamos y la arreglamos. También conseguimos la mano solidaria de Sunca. Le pusimos 
electricidad nueva porque era un desastre. Hace tres meses volvimos a ir -tenemos una 
buena relación con los funcionarios, que no es algo menor- y nos encontramos con la 
misma realidad. El techo está partido y sigue habiendo humedades. Se atiende a los 
niños en una sola sala. Además, trabaja el Mides; al chico que va a veces lo cambian y 
algunas veces no van, entonces hacen una cola ahí. Es un living pequeñísimo con solo 
tres sillas. Esa es la situación de La Capilla. 


Tampoco existe farmacia en la zona de La Capilla, en Toledo. Por lo tanto, se da 
una recetita y la persona tiene que salir a buscar. La primera policlínica a la que se va es 
a Mano con Mano, que está pasando por la misma situación porque ya no tiene nada. 
Tiene solamente el guardia de seguridad, que está en la puerta; la compañera que está 
anotando, y la compañera que está de turno, que puede ser médico de familia, que varía 
según la hora, pero medicación no hay. Las cortinas se caen, las cisternas no funcionan y 
los baños son un desastre. Lo digo porque lo hemos podido constatar. Reitero que cada 
vez que me presento en una policlínica hablo con las personas responsables, que son los 
funcionarios, y damos la cara para venir a decir este tipo de cosas. 


Mano con Mano hace dos años tenía todo, pero hace un año y medio que se 
trasladó la parte de atención para Toledo, que está 2 kilómetros más acá. También se 
trasladó la Farmacia para Toledo. De La Capilla para allá no hay ómnibus ni nada, y 
además, como decía la compañera, es medio agresivo el precio del boleto porque por 
7 kilómetros se cobra $ 40. Es lamentable, pero es así. Entonces, llegan ahí y a veces no 
está el medicamento. En Toledo tuvimos una agresión como comisión cuando fuimos a 
reclamar. Estaban atendiendo una situación de demencia y tuvimos que llamar a la 
policía y hacer la denuncia correspondiente. Lo que trato de decir es que en esa 
policlínica se atienden muchas personas que recién han salido de la cárcel luego de 
cumplir su condena y a veces algunos son adictos. Entonces, hace un año y medio 
cuando hicimos la denuncia tuvieron que poner un guardia de seguridad por esa razón. 
Sin embargo, sigue habiendo esas situaciones porque no está la medicación, y hay una 
especie de violencia allí. El compañero de la Farmacia, que es un hombre grande 
conocido de allí, siempre está quejándose y dice: "Yo no aguanto más". Uno escucha a 
las personas y dice: "No se puede armar pelea por lo que estamos pasando. No puede 
haber pelea por un medicamento a trompadas". Eso asusta. Hablamos con la nurse de 
turno, que hace cinco años que conocemos y hace dieciocho años que está en ASSE, y 
ella nos puede ayudar desde su lugar, pero nosotros somos una comisión. Tenemos que 
luchar por los vecinos y no por los funcionarios porque los funcionarios tienen su 
sindicato. Si podemos defenderlos en determinada situación lo hacemos, pero a los 
funcionarios les tenemos que pedir lo que a nosotros nos parece que tiene que estar por 
reglamento y por los deberes y los derechos. 


Por esas razones, nosotros seguimos recorriendo y nos fuimos a Casarino. La 
compañera leyó lo que pasa allí. Esas cuatro policlínicas pertenecen a Toledo por 
5 metros. Ella dice que es Casarino, pero por 5 metros atiende una compañera que es de 
Toledo que nunca está allí, que es donde debe estar para atender la situación, como por 
ejemplo cuando sacaron el contenedor. 


En Suárez, que es el lugar en el que vivo, tenemos problemas de atención porque 
los médicos de familia no son los mismos que estaban antes. Por lo tanto, no está la 
preparación necesaria para el primer nivel. Nosotros leímos de qué se trata el primer nivel 
para venir a decir estas cosas acá. No están tan preparados como los de antes y eso se 
cae de maduro. Allí tampoco tenemos remedios para neumología ni para diabetes, que es 
lo más grave que tenemos en Suárez. No hay tirillas ni nada y nos mandan al Pasteur, 
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pero algún jubilado como yo o peor que yo porque a veces ganamos la mínima, no tiene 
para el boleto para ir al Pasteur. También tenemos una compañera que tiene un niño de 
5 años con diabetes, que hace dos meses tuvo que pedir traslado a una sociedad médica 
privada para que el niño se atienda, porque es insulinodependiente. Esa situación no se 
da solamente en Suárez, sino que también se da en Empalme Olmos y tengo acá lo 
datos. Abrí el celular no para grabar, sino porque tengo datos escritos del barrio Estadio, 
que tiene dos situaciones críticas. La persona que atiende, que es el funcionario que 
anota, va cada dos días, y esa misma persona atiende la Farmacia uno de los días. Está 
bien porque seguramente le dan un plus para atender Farmacia dado que es algo que no 
hace cualquiera, sino que se debe estudiar y diplomarse. Cuando los nurses determinan 
cierta capacitación, se les da un plus y me parece correcto, pero cuando la persona falta 
por equis razón, como hoy que faltaron compañeros por enfermedad, tiene que tener un 
suplente para anotar. En barrio Estadio dan solo diez números por día y tenemos el 
problema de la medicina, del que siempre hablamos. No hay nada de medicina ahí. 
Entonces, nos dicen que hay que llamar a Barros Blancos o a Suárez. Los funcionarios 
llaman y nos dicen: "En tal lado hay; andá para tal lado que ya está". La persona toma el 
ómnibus y le dicen que no hay, como ha pasado con el Allende. Decimos: "Recién llamó 
la compañera y dijo que sí había", y nos dicen: "Bueno, se acaba de terminar". Eso es 
una tomada de pelo. Eso pasó con el Allende. 


En Totorales no tenemos nada y solo atienden una vez a la semana. Es un barrio 
más chico en el que atiende una médica comunitaria, que es de ASSE, que está una vez 
a la semana. 


En barrio Estadio, que es en Pando y es un lugar muy poblado, y en Barros Blancos 
no hay diabetólogo ni dentista ni oculista ni nada de eso. 


La otra policlínica que cerró es Siré. Hace un año y medio empezó el problema con 
la compañera de ahí porque hacía paliativo con su propio auto. Es una persona muy de la 
ciudad, aunque no vive ahí. Ella tiene mucha capacidad y una manera especial de 
atender los pacientes. Entonces, cuando tenía los paliativos iba con su propio auto y 
atendía a la hora que la llamaran. Al director nuevo que tenemos en este momento lo 
llamamos en tres ocasiones a Barros Blancos para una reunión organizada dentro de los 
parámetros de la hora en que ellos atienden, que es de ocho a cuatro. Lo citamos a las 
dos de la tarde, pero nunca fue. Como Cipriani no puede bajar acá, decidimos llamar al 
represente de la RAP, que es el señor Daniel Ortega, pero nunca acudió a ninguna 
instancia. Tenemos referencias de correos electrónicos porque nosotros no nos 
manejamos nada más que de memoria, sino que tenemos a los compañeros que 
manejan una computadora y tenemos los antecedentes de cada cosa. Tenemos las 
fechas correctas y la llegada de los compañeros de toda la zona. En esa oportunidad lo 
llamamos porque habían sacado a la compañera de Siré y ese barrio quedó descalzo, por 
decirlo de alguna manera. 


También está el problema de los vacunatorios, que es grave porque cuando vinieron 
las vacaciones no estaban todos los niños vacunados y por eso algunos no pudieron ir al 
paseo correspondiente. Es como la ficha médica. 


Es una situación muy grave en toda la zona. En la red del este estamos recorriendo 
catorce policlínicas y no lo hacemos de palabra, sino que somos tres o cuatro los que 
estamos yendo. 


Muchas gracias. 


SEÑORA GOYEN (Zullis).- No solamente voy a hablar de lo que atañe a Durazno. 
Como muchos compañeros del resto del interior no podían concurrir en el día de hoy traté 
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de traer información de lo que pasa a nivel país para hacer un paneo general y no 
solamente a nivel de ASSE, sino también de la asistencia privada. Es decir que el informe 
que voy a leer es para plasmar, de alguna manera, el sentimiento de cómo estamos a 
nivel país con el Sistema Nacional Integrado de Salud en este momento. 


Dice así: 
"Montevideo 1? de marzo 2023 
Sres. Senadores integrantes de la Comisión de Salud 


Nos presentamos y expresamos: el SNIS ha sido una fortaleza frente a lo que 
fue el control de la pandemia, pero como no se ha tenido en cuenta, que uno de los 
puntales son las Metas Prestacionales en el primer nivel de atención; no se está 
ejecutando, como la detección precoz y/o prevención, sino como el alivio de 
situaciones agudas y solo se realiza una praxis adecuada cuando la situación se 
hace insostenible o quienes están allegados al usuario exigen otra actitud. Se está 
ahorrando en lo que son exámenes para llegar rápidamente al diagnóstico, las 
puertas de entrada tratan de compensar aliviando siempre que sea posible; a 
veces el médico no ausculta y la práctica de estadía en observación es muy 
infrecuente; las rutinas mínimas no se cumplen en algunos casos; el calmante, el 
diagnóstico a ojo, es lo corriente; con errores que han significado en algunos 
casos, situaciones de vida o muerte. Cuando surgen situaciones irreversibles 
generalmente existen versiones muchas veces desencontradas entre los propios 
profesionales, no aceptan muchos cuestionamientos y en lo posible procuran no 
explicar mucho a quienes preguntan; hecho este que desacredita aún más el 
ejercicio de la medicina. Se está perdiendo profesionalidad y excelencia en la 
atención, hemos insistido en la falta de liderazgo desde la interna de los 
prestadores. Los RRHH son lo más valioso que tienen las instituciones y no existe 
una red de empoderamiento del personal, pues muchos solo cuidan su fuente 
laboral, ya que ese es otro aspecto, que en función del ahorro también existe 
deficiencia de experticia, calidad y cantidad. Los tiempos de espera para 
especialidades son disparatados, aún de medicina general. En algunos casos las 
vacantes que surgen como consecuencia del retiro no son rápidamente cubiertas o 
no se cubren directamente. 


Las medicaciones muchas veces no se cumplen cabalidad por falta de 
medicamentos, inclusive en algunos casos, el usuario debe revisar el envase del 
medicamento al momento de entregárselo, para verificar que esté todo el 
contenido. Es decir el flujo de medicación, generalmente está lejos de ser acorde a 
la posibilidad de cobertura y surgen inconvenientes, porque el ahorro es la premisa 
y no importa el alcance que puede tener el corte de tratamientos de crónicos y/o de 
medicamentos aportados por el Fondo Nacional de Recursos. 


En Salud Mental la atención es deficitaria en muchos departamentos, 
inclusive en Montevideo. La implementación de la Ley de Salud Mental está muy 
lejos de alcanzarse, fundamentalmente por falta de recursos tanto humanos como 
materiales. Es inconcebible que una sala de psiquiatría esté una semana sin 
psiquiatra de guardia, (desde 29 de enero al 3 de febrero); [...]". 


Eso fue en Durazno. 
Continúa: 


"[...] ambas psiquiatras de licencia; eso habla de mala gestión y falta de 
liderazgo o de una persona con una cirugía ósea a quien su cirujano le dice -te veo 
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en tres días y cuando va a sacar la orden se encuentra que: -sale mañana de 
licencia y no vuelve en 20 días y está sin suplente. 


La participación social está cada vez más menguada y lamentablemente hay 
un repliegue por parte de los más vulnerables; en general la gente tiene miedo de 
hacerse cargo de sus demandas, porque no confían ni en los profesionales ni en 
las autoridades; se está instalando cada vez más la aceptación de la impotencia y 
la resignación ante el sistema. Condiciones muy tristes de la sociedad toda. 


No existe la dinámica de participación social; usuarios y trabajadores; 
prevista, en el SNIS con los CONSEJOS CONSULTIVOS, las JULOSAS, las 
JUDESAS y como no tenemos ningún canal de información Oficial hasta dudamos 
que esté funcionando adecuadamente la JUNASA. 


Seguramente este sea un paneo general de la situación del Sistema de 
Salud, pues tenemos conocimiento de muchas situaciones, que hablan de nuestras 
aseveraciones anteriores y que no hemos mencionado para no hacer este 
documento tan extenso. 


Siguen firmas". 
Voy a dejar el original, y me gustaría que me firmaran la copia. 


SEÑOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- Quiero felicitarlos por el 
compromiso de asumir la responsabilidad de representar a un conjunto de ciudadanos, en 
este caso, a los vecinos. 


Luego de conversar directamente con ustedes debo decir que uno concebía el 
Sistema Nacional Integrado de Salud basado en los movimientos de usuarios con un rol 
fundamental, siendo una pata insustituible. A lo largo de los años, desde que se 
implementó el Sistema Nacional Integrado de Salud, tratamos de fortalecer en cada uno 
de los departamentos -así lo hicimos- las creaciones de las juntas departamentales de 
salud porque creíamos que el control ciudadano era muy importante tanto a nivel público 
como privado. Además, pensamos en la conformación de los consejos consultivos como 
una herramienta fundamental para articular con los directores de los hospitales o de los 
sanatorios privados, con los usuarios, con el personal. Además, con el transcurso de los 
años esto tomó un impulso importante y hasta se llegaron a crear algunas juntas locales 
de salud. Sin embargo -últimamente-, se empezó a perder esa constancia seguramente 
por la falta de respuesta de las autoridades del momento. 


Los invito a seguir participando y a no aflojar porque a veces uno lucha y lucha, pero 
se cansa, y eso genera cierta deserción. Cuando uno recorre el país ve que los 
movimientos de usuarios de unas y otras organizaciones están conformados por muy 
poca gente porque se ha cansado de militar por la salud. No estamos hablando de militar 
políticamente, sino de militar en el buen sentido, creando servicios, solucionando 
problemas, haciendo propuestas. 


Al final de 2019 recorrí toda esta zona de Canelones policlínica por policlínica junto 
al movimiento nacional de usuarios. Si bien había carencias -debemos decir que en esta 
zona siempre hay carencias; nos comprometimos a arreglar algunas cosas, algunas las 
pudimos hacer en el gobierno pasado, pero otras no-, la situación que ustedes están 
comentando hoy es mucho más grave. ¡Es mucho más grave! 


Obviamente, nosotros somos el Poder Legislativo: hacemos leyes y controlamos. 
Sin embargo, tenemos el compromiso de reorientar. Por consiguiente, me gustaría hacer 
algunas preguntas concretas para saber a quién dirigirme porque la verdad es que lo 
desconozco. ¿Quién es el actual director de la RAP que tiene que ver con la zona de 


oí 


Pando, Barros Blancos o Casarino y con la que vincula Canelones y Cerrillos? Quiero 
saber quién es el director actual del hospital de Canelones -me dijeron que se había 
cambiado- y el actual director del Centro Auxiliar de Santa Lucía. 


Con respecto al tema de la medicación -como bien dijo la señora diputada Lucía 
Etcheverry-, debo decir que es algo que preocupa a la Comisión desde hace un año. La 
falta de medicamentos es crónica. Desde hace un año tenemos dificultades a nivel de las 
policlínicas, de los hospitales. Se trata de un problema endémico que estamos teniendo y 
que cada vez es peor. Obviamente, cuanto más chica o carenciada es la zona se notan 
mucho más las dificultades. Entonces, una de las preguntas que quiero formular es si 
tienen algún tipo de propuestas sobre cómo encarar toda la zona de Casarino, Toledo, 
Capilla de Toledo y Joaquín Suárez. Lo consulto porque en algún momento se manejó la 
idea de instalar una farmacia móvil, aunque no sé si se llegó a implementar en algún 
momento puesto que no se puede abrir una farmacia en cada pueblito. Para todo esto, la 
participación de los usuarios en las propuestas es muy importante. 


SEÑORA REPRESENTANTE REISCH (Nibia).- Sin duda, estas instancias siempre 
nos resultan interesantes para obtener información de parte de los usuarios. Yo soy de 
Colonia y, sinceramente, desconozco muchas cosas de Canelones. Sin embargo, me 
gustaría tener un intercambio con ustedes porque tengo muchísimas preguntas para 
hacerles. 


Cuando hablaron de Santa Lucía, la señora Olga Castro hizo referencia a temas de 
medicación, de especialidades, de ambulancias. Es más, en algún momento expresó que 
hubo un recorte de un 34 % en la medicación y que desde febrero otras mutualistas se 
habían incluido dentro del presupuesto. Entonces, quiero saber si tienen algún informe 
por el cual lleguen a la conclusión de que hay un recorte del 34 %. Quiero conocer qué 
medicamentos están faltando. Si existió un recorte de medicamentos, ¿cuál fue el 
porcentaje? Pregunto todo esto porque supongo que con respecto a ese 34 % de recorte 
quizás tengan algún informe como comisión de usuarios; de algún lado salió lo del 34 % o 
alguien se los dijo. Me gustaría saber de dónde obtuvieron la información, si tienen algún 
informe que puedan compartir y cuáles son los medicamentos específicos en los que 
ustedes entienden que existió recorte. 


Si mal no recuerdo, hicieron una denuncia con respecto al llamado de una 
ambulancia del SAME al momento de tener cierta actividad. ¿Tienen determinada la 
fecha o el horario del llamado? Lo pregunto porque sabemos que queda el registro de 
todo y para proporcionar los datos a las autoridades. 


También quiero conocer si tuvieron alguna instancia de reunión con directores tanto 
locales como regionales previamente a comunicarse con Natalia Pereyra y con otros 
directores. Deseo saber si tuvieron alguna reunión personal. 


Se dijo que en muchos lugares no había especialistas. Por ejemplo, dijeron que en 
Casarino no tenían odontólogos, oculistas ni pediatras. Quiero saber si no los tenían, si 
en algún momento los tuvieron y los dejaron de tener o si nunca los tuvieron. Pregunto 
esto para conocer la realidad y para saber si la situación cambió o si siempre fue así. 
Entendí que los solicitaban una vez a la semana. Me interesa conocer qué servicios 
perdieron y cuánto hace. 


También hicieron referencia a que no hay desfibrilador ni cambiador de bebé. Quiero 
saber si en algún momento lo hubo o si no lo hubo nunca. Consulto todo esto para 
conocer cómo es la situación actual, cómo era y cuándo cambió. Más allá de todo esto, 
siempre hay que trabajar para mejorar el servicio. Sé que eso es aparte, pero lo pregunto 
para saber cómo fueron los cambios. 
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Tengo que leer bien la carta de la delegada de Durazno, quien hizo una síntesis de 
lo que ocurre a nivel regional. Si mal no recuerdo, ella detalló denuncias muy graves. Dijo 
que no se hacen exámenes y que ello no permite llegar a un diagnóstico. En este caso, 
como comisión de usuarios, tienen que determinar en qué lugares y en qué prestadores 
sucede eso. Debemos saber dónde ocurre y qué tipo de exámenes no se están 
realizando. 


Entendí que los diagnósticos se hacían a ojo. Eso es preocupante y debe 
determinarse dónde está pasando. Lo que están denunciando es algo muy grave. 


Por lo que interpreté, están denunciando algún accionar médico y del propio 
personal de la salud. Acá se dice que los médicos no están dando respuestas cuando se 
las piden, y deben decir dónde pasa eso. Se habla de generalidades, pero como un grupo 
que representa a todo el país -ustedes dicen que eso es un resumen de todo el país- es 
importante que determinen exactamente de dónde sacaron la información. No es que no 
les crea, pero es muy importante determinar en qué lugar están pasando cada una de las 
cosas que ustedes denunciaron. Creo que tienen que ser más específicos para que 
nosotros podamos tener herramientas. Lo planteo porque acá están haciendo denuncias 
en el sentido de que los prestadores de salud no están realizando todo lo que tendrían 
que realizar. Se están haciendo denuncias contra el accionar médico del personal de la 
salud, y eso realmente es grave. Por lo tanto, es bueno determinar dónde está pasando. 
Como Comisión, es bueno acceder a esta información porque la desconocemos. Por 
ejemplo, lo de Canelones lo desconocía. Tenemos a dos diputados acá que son de 
Canelones -Luis y Lucía- y capaz que ni ellos sabían lo que estaba pasando. Ellos nunca 
lo comentaron en la Comisión, y son dos personas que trabajan. 


Ustedes hablan de una diabetóloga, pero ¿existió una diabetóloga antes o la están 
pidiendo ahora porque nunca hubo? Creo que eso está bueno también para saber dónde 
estamos parados y qué se perdió con respecto al pasado, más allá de lo que ustedes 
están aportando. Sería bueno escuchar de ustedes: "En estos años teníamos tal 
especialista, pero no lo tenemos más. Teníamos un desfibrilador y ahora no lo tenemos. 
Teníamos un cambiador de bebé y ahora no lo tenemos". Necesitamos que nos detallen 
todo eso. Lo digo en un tono absolutamente constructivo. 


SEÑORA CASTRO (Olga).- Voy a contestar algunas de las preguntas del señor 
diputado Luis Gallo. 


El director de la RAP es el doctor Carlos Andrés Ortega. El director del hospital de 
Canelones, hasta diciembre, era el doctor Carlos Giménez; no lo sé ahora. El 29 de 
diciembre tuvimos una reunión con él, y en ese momento era el director. El Centro 
Auxiliar de Santa Lucía está a cargo del doctor Pablo López, que es odontólogo. 


En nuestro Centro Auxiliar de Santa Lucía lo que más tenemos son odontólogos. 
Ingresaron por lo menos seis odontólogos durante este período, aunque con dos o tres ya 
estaba bien. Sin embargo, tenemos como seis. 


Se nos sacó la doctora endocrinóloga, que se fue para el hospital de Canelones. 
Teníamos un cardiólogo, que volvió ahora, pero solo dan diez números por mes. No 
tenemos oftalmólogos, que también teníamos. La oftalmóloga venía desde San Antonio 
-si no recuerdo mal- y trabajaba desde las diez de la mañana hasta las nueve o diez de la 
noche porque atendía a más de treinta pacientes durante el día. 


Nosotros teníamos entendido que éramos primer nivel de atención, pero también 
sabemos que en nuestra localidad hay más de diez mil usuarios que se atienden en 
nuestro Centro Auxiliar. Hay una gran demanda, sobre todo de gente mayor. Tenemos 
más de cuarenta y cinco casas de salud; muchas están habilitadas, pero otras no. 
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Lamentablemente, en enero tuvimos que salir con los compañeros para ver una casa de 
salud porque la dueña se había ido de vacaciones dejando a los pobres abuelos sin 
comida, sin luz y sin agua. En esa ocasión, el movimiento de usuarios hizo los trámites 
pertinentes para que se fuera a investigar en qué situación estaban. 


Con respecto a la medicación, se nos aplicó un 34 % de recorte en el presupuesto. 


Puedo hablar de la parte de los medicamentos, de la parte oftalmológica, de 
psiquiatria, de pediatría. No tengo los nombres específicos, pero más o menos puedo 
hablar. 


SEÑORA REPRESENTANTE REISCH (Nibia).- ¿Tienen algún informe que les 
hayan dado? 


SEÑORA CASTRO (Olga).- No. Todo lo que nosotros tenemos es por los 
delegados de Farmacia. Lamentablemente, por dar la información al Movimiento de 
Usuarios los funcionarios son perseguidos. 


Sabemos que muchas veces a los funcionarios -lo digo con total propiedad, porque 
lo he vivido allí- los mismos usuarios los tratan mal, pero entendemos que ellos están 
cumpliendo su función. Muchas veces nosotros tratamos de dialogar con los usuarios 
para decirles que son funcionarios, que ellos se rigen por algo que les viene de arriba y 
que tienen que cumplir a rajatabla con lo que están haciendo. Ellos no pueden hacer caso 
omiso a lo que les dicen desde la Dirección. Nosotros tenemos que ver que también son 
seres humanos y tenemos que respetarlos. 


Lamentablemente, eso está pasando en Santa Lucía. 


SEÑORA REPRESENTANTE REISCH (Nibia).- ¿El 34% de recorte es una 
información que les dieron a ustedes los trabajadores de las farmacias? ¿O sea que son 
números que ellos manejan? 


SEÑOR CASTRO (Olga).- Sí, pero aparte de eso, en febrero, además de nuestro 
recorte, también se sacó de la Farmacia para las policlínicas de Sauce, Canelón Chico y 
Juanicó. Entonces, hay más recortes todavía; tenemos muchos más recortes. 


Algo que me faltó decir fue que en enero también tuvimos licencias -como dijo la 
compañera- en la parte de psiquiatría. Se fueron todos los psiquiatras de licencia. La 
guardia que podíamos tener era en la Colonia Etchepare o derivarla a Las Piedras o 
Canelones, pero no tenemos guardia en Santa Lucía. 


En el día de ayer me contacté con un usuario que estaba haciendo una denuncia de 
la emergencia, ya que estaba desde las doce del mediodía y eran las ocho de la noche y 
todavía no había sido atendido. La persona tenía una inflamación en una pierna. Había 
sido operado de su rodilla, tenía tremenda inflamación -tengo las fotos, tengo los 
registros- y, lamentablemente, eran las ocho de la noche y todavía no había sido 
atendido. 


Entonces, no es que venimos por venir; venimos por realidades que, 
lamentablemente, están pasando. 


Y con la medicación es lamentable, pero cada vez tenemos más recortes. Como 
dije, la medicación se va mucho para casas de salud. Ha pasado que la persona de la 
casa de salud se va con una bolsa llena y al usuario que viene atrás a pedir la misma 
medicación, los funcionarios de Farmacia le tienen que decir que no hay más. La 
pregunta es: "¿Cómo que no hay más, si recién le diste a Fulanito?", y la respuesta es: 
"Pero no hay más". 
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SEÑORA BENTOS (Iris).- Cambiador nunca existió, igual que el desfibrilador. No 
los conozco, pero a ustedes no los veo en un contexto crítico, y lo que me llamó la 
atención cuando entré fue que ustedes sí tenían uno. O sea que la vida de ustedes vale 
más que la de los que vivimos allá, porque no lo tenemos. Eso me llamó la atención y 
tengo que ser honesta. 


Les cuento lo de los medicamentos. Recién hace un año que empecé a militar en la 
salud, como militante social. Yo no traje informes; hablé con ex militantes sociales que se 
cansaron o que la salud no les permite continuar. 


¿Cómo llego a que hay bajas de medicamentos? Es facilísimo: por mis vecinos. Mi 
vecina tiene diabetes y el marido va a buscar los medicamentos, porque no los tiene -él 
también es jubilado de la construcción, como el compañero-, y no tienen dinero para ir a 
todos lados a buscar los remedios. 


Otra cosa que pasa y que no dije es que muchas veces nos van dando salidas de 
uno y otro centro. Mucha gente va hacia Pando, porque no puede gastar en boletos, en 
Uber o en taxi, yendo de un lado al otro a ver si en algún lugar nos dan medicamentos. 
En Pando -no sé si tengo la foto, pero la puedo conseguir- hay un cartelito que dice que si 
uno no es usuario del Hospital de Pando, no le van a dar medicamentos. Nadie gasta en 
boletos ni va a todas la policlínicas a quitarles medicamentos a Pando. Somos todos 
usuarios de salud pública; un medicamento no le puede valer más a un ciudadano que a 
otro, y nadie va a ir de gusto a gastar tiempo ni plata, porque aparte es salud. De ahí es 
de donde yo saco los medicamentos que faltan; no de un estudio. En mi caso, más allá 
de que los compañeros se comprometen -hace más tiempo que están militando- y tienen 
otros contactos, lo mío es bien de barrio. Mis vecinos van a buscar los medicamentos y 
no están los medicamentos que antes estaban. 


Cuando yo le pregunté al muchacho -porque me tengo que acercar para conocer la 
realidad del administrativo, que a veces no está todo el tiempo- : "¿Qué especialistas hay 
acá?", fue porque vi que a una señora no le quisieron dar hora para ginecología, y tenía 
que ir a Suárez, porque ginecólogo hay en Suárez. O sea, tenía gastar en boletos -que no 
son $ 45; son $ 90, porque hay que ir y volver- o ir caminando al rayo del sol, o lo que te 
permitas. No hay especialistas. 


Con respecto a lo de psiquiatría, me dijo que hay, a veces, que funciona más o 
menos. Esas son las respuestas que yo tengo. 


Yo me presenté ahora como usuaria de la salud. Le dije al muchacho que empezaba 
en todo esto, y lo que me contestó fue eso. Esas también son las respuestas. Yo no sé; 
quizás me voy a ir haciendo y le puedo pedir un informe, si tengo el derecho a pedir un 
informe. Capaz que voy a estar más viva para la próxima y le voy a pedir algún papel o 
algo. 


En cuanto a lo del pediatra, el coronavirus nos jugó en contra. El coronavirus fue 
maravilloso, porque había empezado a ir un pediatra, se había empezado a conseguir 
cosas y, después, todo desapareció y quedamos en una nebulosa. Tal vez por eso no 
puede tenerse un registro tan práctico, porque pasan esas cosas que uno no entiende. La 
única actividad que hay para los pobres es ir a jugar al fútbol a la canchita. Los niños, 
para vacunarse o para hacerse el papel médico, muchas veces no tienen lugar y te 
mandan para Suárez, y si en Suárez no hay lugar, y vos sos de Casarino, te mandan a 
Casarino y si en Casarino no hay lugar, tenés que ir a Toledo. Eso pasa todo el tiempo. 


No hay una ambulancia. Para mí, por lo menos, una ambulancia tendría que haber, 
aunque sea para las emergencias. A mí me pasó de estar ahí -porque tratamos de 
arreglar la cartelera del espacio de los niños- y que llegara una nena de doce años pálida, 
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flaquísima, en muy mal estado. No sé quién era la señora que la atendió -me parece que 
era la de Tisanería, que estaba limpiando, pero igual-, que le dijo: "Sin tapabocas no 
entres". Ese fue el primer saludo cuando llegó, siendo que uno llega cuando se siente 
vulnerable. Eso fue lo primero que le gritó a la nena. La nena quedó dura. Yo no sabía si 
se ¡iba a desmayar o no, y le dijo: "Acá no hay médico", porque a las diez de la mañana 
llega el administrativo que da las fechas. Se fueron con la nena, porque la mandaron al 
lado de la Escuela N* 129 de Toledo. Ni siquiera le pidió a la Comisaría que la llevaran. 
Para mí, que no soy médica ni nada -esto ya sale de contexto-, esa nena tenía de anemia 
para arriba. Yo no puedo creer que manden a un niño caminando, al rayo del sol, si está 
en ese contexto. ¿Para qué está la policlínica?, ¿para que llegue a las diez el 
administrativo? ¿Por qué no tenemos emergencia? En Suárez hay emergencia de noche; 
aunque sea, un médico que atienda. 


Pertenecemos, hasta ahora, a Suárez, pero yo no soy de Suárez, y la gente de ahí 
es vulnerable. Creo que a ustedes los he visto ahí; hay gente que ha recorrido y que sabe 
de la zona. Hay muchos asentamientos; hay mucha gente que, lamentablemente, tiene 
varios chiquilines y no tiene accesibilidad como para tomarse un ómnibus e ir hasta otro 
lugar, aparte sin saber si está, si te atienden, y si hay medicamentos. 


Nuestro predio está al lado de la Escuela Casarino. En ese predio, que es todo de 
ANEP, de la Escuela Casarino, está la Escuela N* 254 de mañana y la Escuela N* 174 de 
tarde. También está el Jardín N* 290, que es la casa de un comisario, que no es el 
comisario de la zona, porque no tenemos comisaría, y tenemos el Piquete, pero nunca 
nos ampliaron. Se supone que hay un terreno para la policlínica, pero honestamente no 
sé en qué quedó. Creo que merecemos, aunque sea, una policlínica medianamente 
decente. 


Yo no tengo fechas ni nada. Me puedo comprometer, si hay otra ocasión, a hablar 
con los que ya dejaron y que me puedan pasar. Pero hay cosas que son así, de vecinos. 
Si vos vas a buscar medicamentos y no hay, es por eso. 


Si no contesté algo, pido disculpas. 


SEÑOR SOSA (Jorge).- Me gustó la pregunta que hizo, porque, en realidad, está 
bueno eso de que hayan recorrido la localidad. 


Es amplio lo que perdimos, sí. Cuando la diputada pregunta si el servicio estaba o 
no estaba, diremos que antes los treinta y dos municipios de Canelones colaboraban con 
las policlínicas con los médicos solidarios. Siempre teníamos cardiólogos; en casi todas 
las policlínicas teníamos cardiólogos, por suerte. Por esa razón es que se perdió todo. 
Teníamos médicos solidarios de la Junta Departamental, teníamos oftalmólogo, 
diabetólogo y tres parteras en la zona de Casarino y Suárez. Estoy enumerando las 
cosas que perdimos, las que ya estaban a través de los municipios, no de ASSE, sino de 
los municipios solidarios que colaboraban allí. Pero tuvimos un gran recorte dentro de la 
Intendencia; se fue recortando algunas horas, y mucho más a los profesionales. 


Es bueno cuando se dice que hay una cantidad de policlínicas, catorce o quince, 
pero no pertenecen todas. Cuando la compañera dice que estamos en Casarino y demás, 
ese terreno donde está la policlínica es de ANEP; por eso no hay mejoras allí, pero el 
Ministerio tampoco hace una investigación o un seguimiento. La verdad, el Ministerio de 
Salud Pública carece de tiempo para ir hasta ahí. 


Esa policlínica, que es de ANEP, es un cuadradito chiquito, y no tiene un depósito 
afuera. Los funcionarios dejan los desechos adentro, en un cuadradito. 
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Cuando se habla de si hay proyectos, los hay. No es de ahora que venimos 
charlando; hemos proyectado cosas y han quedado en stand by. Después vino el cambio 
de gobierno, y quedó stand by; después vino el coronavirus y no pudimos salir, no 
pudimos seguir esas gestiones de salud, y eso quedó ahí. Tenemos proyectos, hay 
proyectos y de manera conjunta. 


Cuando se habla de las ambulancias, hasta el Allende y todo lo demás, teníamos 
proyecto de llevar una ambulancia, porque no teníamos un centro auxiliar intermedio. El 
único Centro Auxiliar que tenemos está en Pando, pero hay un proyecto que quedó 
claudicado en Toledo. El Municipio de Toledo, en la gestión pasada, 2019 -el señor 
diputado estuvo recorriendo ahí y sabrá-, el director anterior dejó plasmado allí -con el 
municipio y el concejo- el préstamo de la cancha por treinta años para un centro auxiliar. 
Eso no es menor, porque allí iba a figurar un centro auxiliar con las ambulancias 
correspondientes. 


Cuando hablamos de proyectos, sí los hay. De repente, no traemos una nota o 
nada, porque lo tenemos internamente en nuestros cuadernos, en nuestras actas, ya que 
también somos ordenados en ese sentido, pero se pide más informes. Creo que esta 
charla de hoy no puede terminar acá. Los invitamos a bajar al territorio en alguna 
oportunidad -hay otros compañeros que pueden aportar-, y seguir proyectando juntos, 
porque los proyectos están. Tenemos cuadernos y cosas de nuestra historia, que tienen 
fechas de quiénes fueron y quiénes no. Me parece que es muy apresurado sacar todo 
así, de golpe, y decir no tenemos nada. No; tenemos, tenemos proyectos porque para 
eso se nos eligió, y los deberes y las obligaciones deben estar fundamentados. 


Nosotros coordinamos una Jugosa, y los compañeros a los tres meses se cansaron. 
El Allende estuvo cuánto con el municipio, con el compañero alcalde, pidiéndole para que 
mejorara la situación y colaborara, porque ASSE o el ministerio no se hace cargo de esas 
cosas. 


Uno entra allí y hay una cámara. El compañero usuario que va a buscar un 
medicamento, ve que en el medio de la cámara está la ventanilla. ¿Y la cámara? Está 
rota. Entonces, vamos a cambiar estas cosas. 


Hoy hablaba de La Capilla y, lamentablemente, no pude terminar. Allí no hay pozo. 
Cuando se llena, lamentablemente las aguas servidas se van para las casas de los 
vecinos por otros lugares. También tengo que decir que en este tiempo que estamos 
corriendo a los trabajadores de la construcción y a otros se les está terminando el laburo; 
en este año se les termina. Hoy por hoy, los usuarios de salud pública somos 1.450.000. 
Cuando quedemos sin trabajo, los demás compañeros que están terminando las 
diferentes obras se van a sumar a esto, porque a los compañeros se les da el seguro 
correspondiente, con la sociedad médica que le corresponde, pero después se tienen que 
ir a atender a salud pública. 


Yo los invito a todos a participar en los territorios cuando ustedes quieran, y estamos 
a las órdenes. 


Cuando el diputado pregunta por los directores de la RAP, diremos que Canelones, 
antes estaba dividido en cuatro puntos cardinales: Oeste, Sur, Norte y Este. En el Este, al 
que pertenecemos nosotros, tenemos dos, Este 1 y Este 2. El Este 1 comprende desde la 
Ruta N* 8 hasta Jaureguiberry, toda esa línea. Hay una cantidad de compañeros que de 
cada una de las policlínicas también trabajan con nosotros y hoy, por hoy, trabajamos por 
redes sociales, porque a veces los tiempos no dan 


Cuando vino la pandemia, trabajamos por redes sociales, lamentablemente, porque 
no nos quedaba otra alternativa. Y sabemos todos los atrasos que hay para aquel lado. 
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El Este 2, al que pertenezco yo, que va desde Empalme Olmos hasta Toledo, 
también tenía otro director. Allí hubo un cambio. Lo mismo pasó con los directores 
generales; fueron cambiados, y algunas cosas quedaron claudicadas arriba del escritorio. 
Son cosas buenas, que podríamos seguirlas, no importa cómo, pero volver a empezar, 
pero esto se quedó quietito, y es urgente. 


Yo los invito, y estoy a las órdenes. Les dejo todos mis datos por ahí. 


SEÑORA GOYEN (Zullis).- La señora diputada decía que en esta nota se dicen 
cosas muy fuertes. No sé si quisiera puntualizar las que más le impactaron o quiere que 
yo haga una referencia. 


(Diálogos) 


SEÑORA PRESIDENTA.- La diputada Reisch planteaba que hay cosas muy serias 
y muy importantes que figuran en la nota que ustedes han presentado, que también 
hacen al personal médico. Por ejemplo, usted mencionaba lo de los diagnósticos a ojo. 
Queremos saber si hay elementos para sustentar esas afirmaciones que hay en la nota y 
si se las han planteado a las autoridades. 


SEÑORA GOYEN (Zullis).- Lamentablemente, en Durazno no funciona la Judesa; 
yo no soy delegada de la Judesa en este momento. Como delegados de los consultivos, 
hemos solicitado por escrito la audiencia en el privado y no hemos tenido respuesta; no 
nos hemos reunido desde diciembre de 2021. 


En el público no existe el Consultivo. Hemos tenido algunos intercambios por otros 
eventos que les puedo explicar si hay tiempo, pero tampoco funciona el Consultivo; no 
existió nunca después de que asumió la directora actual. 


Puedo decir por qué escribimos esto. Está lo de los diagnósticos a ojo, que fue lo 
que más llamó la atención. Esta situación se da, por ejemplo, cuando llega una persona 
adulta y comenta que tiene dolor de cabeza. Le toman la presión y en ese momento está 
estable, normal, pero estuvo esperando dos horas para que la atendieran en la 
emergencia. Generalmente vamos a la emergencia cuando ya hemos agotado nuestros 
recursos caseros para solucionar el tema, salvo que haya algún síntoma inexplicable; en 
ese caso vamos rápido. Entonces, la persona llega porque le duele la cabeza -la presión 
está normal aunque es una persona hipertensa-, pero la mandan para la casa y no la 
dejan en observación. 


Pasó que un chico llevó al padre desde el lugar de campaña en el que estaba 
trabajando. Se le diagnosticó un ACV leve, porque ya se había recuperado. El chico pidió 
que lo dejaran internado pero lo mandaron para la casa. El vivía en Molles y la atención 
fue en Durazno. A la mañana siguiente, en la madrugada, hizo un ACV más grave que lo 
dejó en estado vegetativo y estuvo tres años con todas las atenciones que necesita una 
persona en ese estado; eso pasó por no dejarlo en observación. 


El año pasado una persona fue de tardecita desde Blanquillo a consultar al médico y 
el médico le dijo: "Acá no te puedo dejar porque tenés la saturación muy baja y un cuadro 
cardiológico que no amerita que pueda dejarte acá. Ya te vas en la ambulancia a 
Durazno". La señora llamó al hijo y le dijo que fuera a la casa a tomar los recaudos del 
caso y se fue con él. Llegaron con lo puesto a Durazno, a las once de la noche. A las dos 
de la mañana tuvo el diagnóstico y le dijeron que estaba todo bien: "Ya se puede ir". La 
señora y el hijo dijeron que a esa hora y en ese estado no se iban a ir, porque si el 
médico de confianza les había dicho que no los podía dejar en Blanquillo porque no se 
animaba a que la noche los agarrara ahí, no se volvían hasta la mañana. Esas cosas 
pasan. 
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Hace pocos días, en enero -no sé bien la fecha porque yo no estaba en Durazno en 
ese momento-, un niño de tres años hizo un cuadro de 15 de presión. El niño se estaba 
quejando de dolor de cabeza, se desmayó, y el padre salió como enloquecido a llevarlo. 
En el momento en que le toman la presión, tiene 15. ¡Un niño de tres años con 15 de 
presión! Recién va a ver al cardiopediatra en el mes de marzo. ¿A ustedes les parece que 
eso es confiable? Eso no me llegó directamente a mí, le llegó a otra compañera. ¡Se está 
ahorrando en diagnóstico! Ese niño tenía que haber sido mandado a Montevideo para 
que le hicieran ya el diagnóstico. ¿Qué le está pasando a un niño que tuvo ese percance, 
con ese estado de evolución cerebral, a los tres años? ¿Qué le va a pasar el resto de su 
vida?, porque no es solo lo que le pasó ayer; de eso ya salió y está en observación. 


En el día de ayer una señora fue a pedir porque el médico le dijo que tenía que ir 
urgente a Montevideo, al infectólogo, ya que era diabética y tenía una infección. El 
médico escribió en su historia clínica -por suerte está todo computarizado, o por mala 
suerte, porque cuando se cae la red el médico tiene que suspender la atención porque no 
tiene nada- y la hija fue a decirle a la funcionaria el trámite que tenía que hacer. La 
funcionaria -¡la funcionaria!-, que es una funcionaria administrativa, se tomó el tupé 
-disculpen la expresión- de decirle: "Si no me lo traés por escrito, yo no voy a hacerte 
ningún trámite. Andá al consultorio del médico y que te lo escriba". Y la hija de la señora 
le dijo: "Quedó todo en la computadora porque él me dijo que quedaba todo en la 
computadora. Yo de acá no me muevo hasta que no me soluciones". Pero si no hay una 
hija con esos pantalones puestos -y disculpen que sea tan machista- ella se va, calladita, 
porque el 14 de marzo recién va a haber infectólogo en Durazno. ¿A ustedes les parece? 


Un señor tuvo un accidente en Melo un día viernes; le hicieron una placa para ver si 
tenía un traumatismo de costillas y el hombre siguió mal. El día martes, cuando recién le 
hicieron el estudio adecuado, le diagnosticaron una lesión de hígado. No hice el 
seguimiento del caso porque va a llegar un momento en el que una explote de tantas 
informaciones que le llegan. Esas cosas pasan por ahorro; discúlpenme, pero eso es 
ahorro. 


Yo digo que en algunos casos las vacantes surgen como consecuencia del retiro; en 
Durazno ha pasado. Varios médicos más o menos de mi edad o un poco menores se han 
jubilado, y ha coincidido que son unos cuantos a la vez. Entonces, en las policlínicas, muy 
sueltos de cuerpo dicen: "No hay médicos de medicina general". Algún médico, a veces, 
cuando ve que le está llegando mucha gente del otro lado va y habla con el director de la 
RAP y le dice: "¿Qué te parece si en lugar de hacer todas mis horas en tal lado las hago 
en tal otro?". Eso es a voluntarismo puro, porque para él es mucho más cómodo seguir 
en la policlínica en la que hace esas horas. Ese tipo de cosas no pueden estar 
ocurriendo, porque eso descalifica. 


No dan muchas explicaciones. En marzo del año pasado una compañera mía 
empezó con un cuadro de neumonía. En mayo seguía mal, le hicieron un estudio y le 
dijeron que eran hongos o no sé qué. En el mes de diciembre se descuelgan con que le 
van a hacer una resonancia y a la mujer ahora la tenemos que ir a ver al parque de los 
quietos: se murió en los últimos días de enero de cáncer de pulmón. Esas cosas no 
pueden pasar. 


Con respecto a los medicamentos, ¿cómo es concebible que una persona a la que 
le hayan hecho un cateterismo no tenga la medicación adecuada, cuando está escrito 
que si tienen un cateterismo por un año el Fondo Nacional de Recursos les provee los 
medicamentos? En el prestador le dicen que los medicamentos no están y no llegan; 
estamos hablando del prestador privado. En el caso del público, estoy diciendo que por 
ejemplo no hay tirillas o que los medicamentos psiquiátricos no están. 
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Hay una chica que tuvimos que mandar para Montevideo desde Durazno porque 
tuvo problemas importantes y estaba haciéndose una desintoxicación. Me enteré de que 
estuvo en la sala de Psiquiatría sin guardia desde el 29 de enero al 3 de febrero. Esa 
chica no vino con toda la medicación y la directora del lugar en el que está tenía que ir 
hoy a las cinco de la mañana a ver si le daban un sobrante en la policlínica de Sayago 
para que el médico de medicina general le hiciera el pase para que el siquiatra de 
Montevideo la pudiera atender. Esta muchacha tiene una historia clínica en el Pereira 
Rossell porque tiene un problema a nivel neurológico y le están haciendo un control 
permanente, ya que en algún momento la tienen que operar. En el Maciel también tiene 
una historia clínica porque como ya es grande, tiene diecinueve años, ahí le hacen las 
resonancias. Existe todo un cúmulo de información que podemos tener con la maquinita 
pero no, hay que ir a las cinco de la mañana para ver si hay un sobrante y puede lograr 
atenderse o tiene que seguir con los medicamentos de Durazno, que tampoco se los van 
a dar porque ahora vive en Montevideo. Esas cosas no pueden pasar. 


SEÑORA REPRESENTANTE REISCH (Nibia).- Si tienen algún material con 
denuncias puntuales de algún prestador del país, sería bueno que lo pudieran 
proporcionar. 


SEÑORA GOYEN (Zullis).- Tenemos una denuncia que se realizó el año pasado. 
Hubo una persona que tuvo un accidente de moto no por mala conducción, sino porque 
había una mancha de aceite en el pavimento. Se resbaló, cayó, se deshizo la rodilla, la 
operaron y la tenían internada. Existe una denuncia que llevó a un sumario a los 
funcionarios de ASSE -nurses, enfermeras-, que no sabemos en qué está. A nosotros, de 
la Comisión de Usuarios, nos pidieron una reunión porque avalamos esa denuncia 
-ayudamos a la persona a que la hiciera- y cuestionaron nuestro apoyo a la usuaria; no 
sabemos en qué está eso. Esta usuaria tenía que movilizarse desde su casa para que la 
viera el traumatólogo, y gracias a la denuncia logramos que la ambulancia la llevase, ya 
que no podía ir en taxi por la patología que tenía. 


SEÑORA REPRESENTANTE LÚSTEMBERG (Cristina).- Conocemos a Zullis por 
su trayectoria dentro del movimiento de usuarios. Agradecemos al resto de la delegación 
por venir a manifestar los reales problemas que ustedes sienten como usuarios tanto de 
ASSE como del resto de prestadores del Sistema Nacional Integrado de Salud. 


Como decía la presidenta, que también es diputada por el departamento de 
Canelones, nos quedan 20 minutos porque a la hora 14 empieza la actividad 
parlamentaria. 


Todos los que estamos presentes hemos tomado cada una de las observaciones y 
reclamos sobre las dramáticas situaciones que ustedes plantean y vamos a ver cómo 
darles seguimiento; quizás con las autoridades de ASSE podamos ir a los lugares a 
constatar las situaciones. Vamos a ver en el ámbito de la Comisión cuál sería la mejor 
manera de ir tomando conocimiento de la situación concreta -como lo hicimos a través de 
ustedes- también con las autoridades actuales de la salud, tanto a nivel de prestadores a 
través de la Junasa o de ASSE; sea con el director de la RAP de Canelones o viendo lo 
que sucede en Durazno y en otros lugares que usted recoge en la carta -como mencionó 
al principio, particularmente reunía situaciones de otros lugares del país- para ver cómo 
vamos teniendo soluciones. Creo que ese es nuestro rol. Como dijo Iris, nosotros 
representamos a la ciudadanía y es nuestro rol buscar mecanismos -aunque, como decía 
el diputado Gallo, acá hay independencia de Poderes- porque somos quienes hoy 
tenemos la responsabilidad de que la voz de ustedes sea escuchada -con nosotros como 
nexo- para que se resuelvan problemas tan complejos como el acceso a medicación 
básica y a especialistas de especialidades básicas. 
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SEÑORA PRESIDENTA.- Voy a decir algunas cuestiones preliminares rápidamente. 
Esta diputada es por Canelones pero ha recorrido muchas zonas, no estas en particular; 
lo quiero dejar sentado porque me parece importante. Yo estuve en el Centro Auxiliar de 
Pando; en el hospital de Canelones; en el Centro Auxiliar en el momento del conflicto, a 
mediados del año pasado. Anduve por el santoral, pero no estaba al tanto de toda esta 
situación y me parece que es compleja. 


Acá figuran Ruben Montaño, que es de Flores; la señora Goyen, que es de Durazno, 
y hay otras personas de otros departamentos. Hay una nota que llegó por mail unos 
minutos antes de que ustedes entraran -que vamos a pasar, como corresponde, al mail 
de la Comisión- que es del Chuy, con una cantidad de firmas y seis puntos similares a los 
que están planteando acá. Hay una situación que va mucho más allá porque estamos 
hablando de varios departamentos. 


En el caso de Durazno, supongo que todos recordarán que el año pasado esta 
Comisión recibió la versión taquigráfica de la reunión que mantuvo en la Junta 
departamental el movimiento de usuarios de la salud pública y privada, no porque la 
Junta tuviera competencias, sino para sensibilizar sobre lo que estaba pasando. Quiero 
dejar constancia de que nos llegó esa documentación. 


Voy a hacer preguntas muy puntuales. Creo que lo que han planteado ustedes 
grafica y deja claramente establecido que hay una situación muy delicada que atender 
que tiene que ver con la medicación y los especialistas, con el derecho al acceso a una 
salud de calidad. Estos no son problemas solo de ahora, sino que vienen de antes, pero 
por lo que vienen planteando se han agravado. 


Me gustaría preguntar si mantienen instancias sistemáticas como representantes de 
los usuarios con las autoridades de cada uno de los centros. Digo esto porque todo lo que 
están planteando acá, que está costando ordenar por la cantidad de situaciones que 
quieren dejar enunciadas, debería ser planteado en esos lugares. ¿Han tenido la 
posibilidad de hacerlo? ¿Hay recibido respuesta? En algunos departamentos no se han 
instalado y no han sido convocados, pero en otros sí. Nosotros recibimos aquí, por 
ejemplo, a representantes de los usuarios de Florida, que planteaban que después de 
mucho insistir tuvieron la posibilidad de interactuar, pero no obtuvieron respuestas para 
resolver la situación. En otros lugares nos han planteado que han aparecido las figuras de 
los facilitadores -que son funcionarios-, pero los usuarios dicen que no necesariamente 
facilitan organizarse y resolver los problemas, sino que van tapando cada una de las 
situaciones que emergen. Entonces, no terminan siendo lo que se persigue: que la gente 
se involucre y sea parte de las soluciones. Además, es uno a uno prácticamente; el que 
no encuentra al facilitador se va con su problema. Quiero tener claro eso. 


Me parece que hay que generar una instancia de recorrida por los territorios. Tuve la 
oportunidad de estar en Flores, en Rivera, en Salto, en Paysandú, pero creo que tenemos 
que generar una recorrida, no para identificar solamente las falencias, sino para generar 
justamente lo que es más difícil en el sistema político: los acuerdos para trabajar en aras 
de que efectivamente la gente tenga lo que le corresponde por derecho y las cosas se 
señalen para ser modificadas, no por cuestiones de coyuntura electoral. Esa es la 
pregunta, pero nos queda muy poco tiempo. 


Por supuesto que después se les va a enviar la versión taquigráfica, ustedes podrán 
complementar, y eso se distribuirá. 


SEÑORA GOYEN (Zullis).- Nosotros hemos insistido muchísimo. Con el director de 
Salud hemos tenido una oportunidad en la segunda mitad del año 2002; tuvimos una 
entrevista que habíamos solicitado en reiteradas oportunidades, prácticamente desde que 
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asumió, después de la pandemia. Volvimos a insistir, primero, para presentarnos y, 
después, para ir a conversar. Tuvimos un intercambio o una recepción social, podríamos 
decir, pero a partir de ese momento nunca más se nos convocó. 


Con el director de la RAP, lo mismo; nos recibió, pudimos hablar mucho más de 
igual a igual -podríamos decir-, pero después él no formó el Consultivo que estaba 
funcionando antes. Me refiero al Consultivo de la RAP, porque ya que el hospital no tenía 
uno la RAP había armado un Consultivo. Tampoco por ahí pudimos generar un 
Consultivo. 


Con la Dirección del hospital nosotros tuvimos esa instancia de intercambio bastante 
fuerte. Primero, fuimos convocados -a partir de la nota que se mencionó- en la Junta; se 
nos convocó de forma inquisidora, como si nosotros estuviéramos mintiendo en lo que 
decíamos en ese lugar, y cuando empezamos a hablar de los ámbitos de participación y 
todo lo demás la directora nos respondió, muy suelta de cuerpo, que no tenía idea de lo 
que era el Consultivo. Así que después, cuando surgió la denuncia de la compañera que 
tuvo el accidente -por lo que fuimos convocados de nuevo- las relaciones fueron más 
ríspidas y a partir de ese momento no tuvimos más contacto. 


En el caso del privado, hemos pedido, en dos oportunidades, que se nos convoque 
como Consultivo. La primera vez no se nos contestó; la segunda se nos contestó y por 
razones de agenda no pudimos coincidir, pero después eso quedó en un punto muerto a 
partir del mes de setiembre u octubre del año pasado. 


La semana pasada pedimos -el delegado y yo, que soy la delegada del Consultivo 
del privado- que nos recibieran en forma particular -no como integrantes del Consultivo- 
los dos directores del privado, para hacer planteamientos. Lo hicimos a raíz de que la otra 
semana fue presentado el proyecto de hemodinamia, que es muy ambicioso y que 
nosotros aplaudimos, porque es una forma de posicionar en el centro del país una 
necesidad que es imperiosa y esto satisface, de alguna manera, una demanda de 
muchos departamentos. Son siete los departamentos que están asociados para 
establecer este centro de hemodinamia donde se van a poder hacer todos los 
tratamientos; salvo las operaciones de corazón abierto, todas las demás se podrán hacer 
ahí. Aplaudimos esa iniciativa y, justamente, en función de eso y de que fue el ministro 
-que en algún momento expresó que si bien la capital del Uruguay no sería Durazno, esa 
ciudad sí podría convertirse en capital en ese nivel-, nosotros aprovechamos la 
oportunidad para pedir una entrevista en forma personal a fin de ajustar detalles. 
Fundamentalmente, nosotros venimos pidiendo que haya un liderazgo. Cuando nos 
referimos a un liderazgo, pretendemos que si nosotros hablamos con gente de 
emergencia, por ejemplo, no nos se nos conteste según quién esté, sino que haya una 
respuesta unánime, que tengamos siempre la misma respuesta; que cuando vayamos a 
sacar una hora para un estudio no dependa de quién nos atienda cómo nos va a atender 
y cómo nos va a solucionar el tema. No puede ser así; el liderazgo viene por otro lado. 
Aspiramos a que la Farmacia no sea un cuello de botella, donde hay cuatro cajas, pero 
en algunos momentos del día funciona solo una. Si hubiera un buen liderazgo dentro de 
la institución, esas cosas funcionarían de otra manera. 


También hay carencia de personal. Nosotros vemos, por ejemplo, que la atención 
para la solicitud de estudios bajó de ocho horas a cuatro; incluso, se sacó de una 
ventanilla y se llevó a otra, y así sucesivamente. Se está reduciendo personal. 


En Enfermería pasa exactamente lo mismo. Hay gente que hace hasta dieciocho 
horas de guardia. Ustedes dirán que es un disparate lo que estoy diciendo, pero 
pregunten a la doctora Isaura Filippini cómo a veces tiene que solucionar el tema de las 
guardias. 
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SEÑOR SOSA (Jorge).- Respondiendo lo que decía la presidenta, nosotros hemos 
tratado de mantener reuniones con los Consejos Consultivos de diferentes sociedades. 
Por ejemplo, Caamepa tiene uno de los Consultivos a los que hace cinco años le pedimos 
reuniones para controlarnos entre nosotros y mantener una vinculación, ya que en 
nuestro pueblo hay catorce mil personas y somos todos vecinos. Hasta ahora no se nos 
dio ningún tipo de información; no se nos otorgó ni siquiera una visión para mantener un 
contacto. Entonces, lo que hicimos fue controlar un poco desde nuestro Movimiento los 
pasos de ellos, tanto en los temas de cobros como de retiro de medicamentos y algún 
insumo, como, por ejemplo, algodón y ese tipo de cosas. Eso lo hicimos por mérito 
propio, porque veíamos irregularidades, y seguramente por eso no nos permitieron 
ningún tipo de reunión, aunque estaríamos encantados de conversar. Nosotros, en 
nuestra policlínica, tenemos a Casmu, Caamepa y Médica Uruguaya. Ninguna de las tres 
nos concedió una reunión. Nosotros somos un Consultivo y ellas tienen un Consultivo. 
Entonces, algo contra la salud pública puede haber. No sé; uno se lo imagina; no está 
dicho. 


La compañera presidenta preguntó si nosotros somos reconocidos o no; así 
interpreto la pregunta. Nosotros en Barros Blancos, Suárez y toda la zona del este no 
estamos reconocidos por Ortega ni por Cipriani, porque en tres oportunidades 
presentamos notas en las que pedimos entrevistas, desde el año pasado. Además, 
íbamos a la RAP, donde la licenciada nos conoce desde hace tiempo. A la vez, hacíamos 
como se hace siempre y decíamos: "Servite, y me firmás acá". Nosotros tenemos todas 
esas cosas; tenemos tres reuniones pedidas, dos con Cipriani y una con el licenciado, 
pero no se nos otorgó ninguna. Entonces, después decidimos optar por preguntar a los 
otros compañeros que están trabajando, y ¿cuál fue la respuesta?: que a nosotros no se 
nos reconoce como Comisión. 


Gracias. 


SEÑORA CASTRO (Olga).- En nuestro caso, tuvimos dos reuniones en 2021 con la 
Dirección y tres en 2022, una a principio de año, otra a la mitad y otra al final, que fue la 
del 29 de diciembre. 


Quiero acotar algo: por ejemplo, cuando se puso la carpa para la vacunación contra 
el covid en Santa Lucía nosotros nos enteramos de que irían todas las autoridades por 
Facebook, porque desde la Dirección nunca se convocó al Movimiento de Usuarios para 
que participara cuando fueran Cipriani y el ministro. 


De lo del SAME 105 también nos enteremos por Facebook 


Sabemos que el doctor Cipriani dice que tenemos que hacer las denuncias por 
escrito, pero a nosotros también nos interesaría que cuando el doctor Cipriani fuera a 
Santa Lucía convocara al Movimiento de Usuarios, y no solo cuando fuera a Santa Lucía, 
sino también a los demás lugares, porque nos parece que nosotros, como Movimiento de 
Usuarios, tenemos los mismos derechos que él como representante de la salud. 
Entonces, para que nosotros tengamos una buena conexión y no se den estas idas y 
venidas, nos parece que lo correcto sería que el doctor Cipriani también acudiera ante 
nuestra demanda. 


El director del Centro Auxiliar de Santa Lucía, el doctor López, cada vez que 
nosotros tenemos alguna problemática nos atiende el teléfono. El tema es la adjunta, 
porque no lo deja hablar; la adjunta no lo deja hablar. En la última reunión tuvo un fuerte 
cruce con nuestra secretaria del Movimiento de Usuarios de Santa Lucía, quien le dijo: 
"Es la tercera vez que venimos y que tú nos tratás mal". Lo digo para que vean cómo está 
la situación con el Centro Auxiliar de Santa Lucía. 
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Yo también tengo en el WhatsApp la misma nota que le hicieron llegar a la 
presidenta, ya que me la mandó la compañera del Chuy. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Le vamos a dar ingreso y se distribuirá. 


SEÑORA GOYEN (Zullis).- Quería agregar, justamente -ya que se comentó lo de 
Cipriani-, que Cipriani fue a Durazno y, entonces, convocaron a nuestro representante en 
el Consultivo de ASSE; lo contactaron de manera telefónica y le dijeron que fuera a 
determinada hora, y él dijo: "Ah, sí. ¿Qué hago? ¿Convoco a Mónica?" -Mónica es la otra 
compañera-, y le respondieron que sí, que podían ir los dos. No sé por qué motivo Mónica 
no pudo ir, y entonces se reunieron para hacer una nota y presentarla, pero después lo 
llamaron para decirle que no fuera porque no se le iba a dar la entrevista, cuando él no la 
había pedido y ni siquiera sabíamos que iba Cipriani. O sea que lo llamaban para la foto 
-como decimos nosotros-, pero cuando él dijo que iba a llevar un documento y todo lo 
demás, le suspendieron la entrevista. 


SEÑOR SOSA (Jorge).- La compañera hizo alusión a la compañera Pereyra. 
Entonces, yo quería responder que nosotros fuimos elegidos desde el Movimiento 
Nacional de Usuarios, pero tenemos ese Movimiento cerrado porque lo denunciamos por 
una especie de corrupción por un tema de dinero, y nos sacaron muchos padrones de la 
gestión anterior. Por eso no tenemos la intervención de la compañera Pereyra. Ella 
trabaja en la Dirección. Por tanto, sigue siendo nuestra directora, pero no es 
representante actualmente. Aclaro eso porque la compañera hizo alusión a ese tema y no 
le pudimos responder la pregunta. Nosotros trabajamos por nuestra cuenta, con los datos 
-justamente- de la directora. 


Nada más. 
Gracias. 


SEÑORA GOYEN (Zullis).- En cuanto a eso, quiero decir que existe una gran 
disconformidad por parte de muchos usuarios respecto a cómo se está llevando adelante 
la intervención de parte del Ministerio. ¿Es viable que podamos tener una entrevista con 
ustedes para hablar de este tema?, porque muchos usuarios estamos muy preocupados 
por la forma en que se está llevando adelante esa intervención. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Rápidamente: por supuesto, el Ministerio es el rector y el 
que tiene que controlar a públicos y privados y marcar los lineamientos del sistema. 
Capaz que lo que podemos hacer, primero, es que ustedes reciban la versión taquigráfica 
de todo lo que aquí se ha dicho y preguntado; seguramente podrán encontrar ahí algunas 
preguntas que hayan quedado pendientes y hacernos llegar las respuestas por escrito. 


Todos los legisladores recibirán inmediatamente toda la documentación, lo mismo 
que estas notas que trajeron desde el Chuy, y la semana que viene -en la próxima 
reunión de Comisión- vamos a ordenar las comparecencias. Allí ya estará asumiendo la 
nueva Presidencia -que seguramente sea ocupada por la diputada Lústemberg-, y con el 
conjunto de los legisladores, las diputadas Reisch y Pérez Bonavita -que se retiró hace un 
rato-, el diputado de Mattos, del Partido Nacional, que también integra esta Comisión, y el 
diputado Gallo, que es delegado de sector, armaremos el esquema e inmediatamente 
trataremos de dar respuesta a esta solicitud que han planteado ustedes. 


Les agradecemos muchísimo. Sabemos que asistir aquí también implica un esfuerzo 
y un costo, que no siempre está cubierto, y además resaltamos la importancia de hacerlo 
en aras de la salud colectiva. 


Muchísimas gracias. 
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No habiendo más asuntos, se levanta la reunión. 


